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乳癌の腋窩リンパ節転移予測におけるセンチネルリン
パ節 (SLN) 生検の有用性が明らかとなり, SLN生検に
よる腋窩リンパ節郭清の省略は標準術式となっている.
近年,画像診断の進歩により,乳房内センチネルリンパ
節 (intramammary sentinel lymph node:ISLN)が同定
された症例が少数報告されている.腋窩 SLN転移陰性
の場合は腋窩リンパ節郭清の省略が可能であるが,ISLN
は比較的稀であり, ISLNへの転移の有無が腋窩リンパ
節転移予測に有用であるかは明らかではない. 今回,
ISLNを認めた 1例を経験したので,その意義について
文献的考察を加え報告する.
症例は 70歳女性. N0の右乳癌に対し, 乳房部分切除,
SLN生検を施行した. SLN生検は RIと色素による併用
法を用いた.画像上,乳房内リンパ節 (ILN)が指摘され,
リンフォシンチグラフィにて ISLNであると考えられ
た.腋窩 SLNには術中転移を認めず,腋窩郭清は省略し
た.病理検査にて ILN転移陽性と診断され,現在AI剤
によるホルモン療法を継続しており,再発,転移は認め
られていない.
これまで SLNが同定された症例は本症例も含め 25
例報告されている.内訳は ISLN,腋窩 SLNともに転移
陰性例が 12例, ともに陽性が 2例, ISLN陽性かつ腋窩
SLN陰性例は 11例であり, ISLN陰性かつ腋窩 SLN陽
性例は認めなかった. この理由として, ISLNが腋窩
SLNに対する SLNである可能性は否定できないが,腋
窩へのリンパ流と異なるリンパ流の存在を示唆する報告
もある. しかし, いずれの場合でも ISLNではなく腋窩
SLNの状況が腋窩郭清省略の判定に有用であることが
示唆された. ISLNの臨床的意義はいまだ不明であり,今
後さらに症例を集積することが必要であると考えられ
る.
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【はじめに】 早期乳癌に対するセンチネルリンパ節生検
は本年 4月より診療報酬が認められ標準治療となった.
センチネルリンパ節には色素法単独と色素法＋RI併用
があるが, RI法は使用できる施設が限定されるため,
PDE-ICG蛍光法がそれを代替する有用な方法と考えて
いる.今回,我々は赤外線観察カメラシステム PDE (浜
松ホトニクス社)を用いた ICG蛍光法によるセンチネ
ルリンパ節生検の有用性について検討した.【対象及び
方法】 ICG蛍光法＋RI併用法 19例, ICG蛍光法 10例
の計 28例を検討の対象とした. ICG蛍光法の場合には,
PDEカメラと透明半球状容器を使って ICG注入部から
皮下リンパ管の走行をトレースし,腋窩流入部より 2 cm
のところに皮切を加え,開創器や透明半球状,円柱状の
容器を使ってセンチネルリンパ節の同定を試みた.【結
果・考察】 観察されたリンパ流は全て腋窩方向であっ
た.センチネルリンパ節の同定率は ICG蛍光法＋RI併
用法で 89.5％,摘出リンパ節数は 1-6個 (平均 2.23個),
偽陰性は認めなった.ICG蛍光法のみでは同定率 90.0％,
摘出リンパ節数は 1-6個 (平均 2.44個), 1例で術中診転
移なしが最終診断にて微小転移ありとの診断に変更と
なった.それも含めて偽陰性は認めなった.本法は被爆
が無く,どの施設にでも安全に行える手技である.また
リンパ流が明瞭にトレースできるため容易にセンチネル
リンパ節生検が行える方法として有用と考えた.
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